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Gagal ginjal kronik ( GGK) atau Chronic Kidney Disease ( CKD) merupakan 
gangguan fungsi renal yang progresif dan irreversible dimana kemampuan tubuh 
gagal untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit, 
menyebabkan uremia (retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam darah). 
Hemodialisa di defisinikan sebagai pergerakkan larutan dan air dari darah pasien 
melewati membrane semipermeable (dializer) kedalam dialisat. Jika klien dilakukan  
dialysis terus menerus dan tidak mendapatkan penangan yang serius, maka klien akan 
mengalami banyak komplikasi diantaranya adalah klien dapat terkena anemia. Untuk  
mengetahui bagaimana penatalaksanan pasien ANEMIA yang menderita CKD 
dengan penangan secara dialysis.   
Penelitian ini menggunakan metode observasi dan wawancara pada klien, 
pemeriksaan fisik dan pengkajian mengenai riwayat penyakit, keluhan selama 
dilakukan Hemodialisa. Dan saat ini Ny T sudah menjalani 139x Hemodialisa. 
Hasil penelitian dan studi kasus pada Ny T dapat di simpulkan bahwa klien dengan 
penyakit CKD jika tidak melakukan traplantasi ginjal maka klien dianjurkan untuk 
melakukan dialysis maksimal 2x dalam seminggu dan lamanya adalah 4 jam. Jika 
klien dilakukan dialysis terus menerus maka akan membutuhkan transfusi terus 
menerus dan tidak mendapatkan penangan yang serius, maka klien akan mengalami 
banyak komplikasi diantaranya adalah klien dapat terkena anemia.  
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Chronic kidney Disease (CKD) is a progressive, irreversible renal disturbance in 
which body is failed to maintain metabolism and fluid and balance of body electrolyte 
and fluid causing uremia (urea retention and other waste nitrogen from blood). 
Hemodialysis is defined as movement of fluid and water from patient’s blood through 
semipermeable membrane (dialyzer) into dialysate. If a client is subjected to ongoing 
dialysis and he or she is not receiving serious treatment, then the client may suffer 
complications such as anemia. To know how does administration of anemia patient 
with CKD who is treated with dialysis. 
The research uses observational method. Data is obtained by interviewing client, 
physical examination and inspecting disease history, complaints stated during 
hemodialysis. At the time of research, Mrs. T had been undergoing her 139th dialysis. 
From results of the research and case study, it can be concluded that the client with 
CKD did not undergo kidney transplantation, then it was suggested thatclient should 
be treated with dialysis 2 times a week maximally and each dialysis lasts for 4 hours. 
If the client is treated with dialysis regularly and she is not receiving serious 
handling, then she will suffer many complications such as anemia. 
 






“Sesungguhnya setelah ada kesulitan ada kemudahan, Maka apabila kamu telah selesai ( 
dari suatu urusan ) kerjakanlah dengan sungguh-sungguh ( urusan ) yang lain dan hanya 
kepada Tuhanmulah hendaknya kamu menggantungkan harapan” 
( QS. Al Insyiroh: 6-8 ) 
 
“Dengan ilmu hidup menjadi mudah, dengan agama hidup menjadi terarah, dan dengan 
seni hidup menjadi indah”. 
“Dengan ilmu, agama dan seni hidup menjadi sempurna” (Khalil Gibran ) 
 
”Jadikanlah pengetahuan sebagai modal, ilmu sebagai senjata, sabar sebagai pakaian, 
keyakinan sebagai kekuatan, dan lemah lembut sebagai kebanggaan” 
 
”Pusat pengendalian bagi hidup kita adalah sikap” 
 
”Bila kita disakiti oleh orang berdirilah dan katakan padanya kamu akan merasakan lebih 
dari sakit yang kurasakan” 
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